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临床 研究 


益 气 活血 补肾 法 对 腰椎 间 盘 突出 症 术 后 恢复 的 影响 


郑 少 伟 ',Shaikh AtikBadshah:, 王 健 ', 蒋 晖 ?, 李 敏 !, 陈 国 春 ! 
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摘要 :目的 探讨 益 气 活血 补肾 法 对 腰椎 间 盘 突出 症 术 后 患者 功能 活动 及 生活 质量 的 临床 疗效 。 方 法 选择 2010 年 1 月 ~2012 
年 5 月 在 广州 南方 医科 大 学 附属 南方 医院 疹 柱 骨科 住院 行 手 术 治 疗 , 术 前 中 医 辨 证 为 肝 肾 亏 虚 的 腰椎 间 盘 突出 症 患者 120 例 ， 
经 患者 同意 参加 试验 。 采 用 随机 数字 表 法 随机 分 为 观察 组 60 例 ,对 照 组 60 例 。 对 照 组 术 后 给 予 单纯 西医 常规 对 症 治疗 ,观察 
组 在 西医 常规 对 症 治疗 基础 上 给 予 益 气 活血 补肾 方 。 分 别 在 各 个 观察 时 点 对 疼痛 的 视觉 模拟 评分 (VAS 系统 ) JOA 下 腰痛 评 
分 .WHOQOL-BREF 评 分 \ 住 院 天 数 不良 事件 进行 观察 。 结 果 120 例 腰椎 间 盘 突出 症 患者 全 部 得 到 随访 ,进入 结果 分 析 , 没 有 
脱 失 。 术 后 2.4、8 周 观察 组 在 VAS .JOA .WHOQOL-BREF 评 分 要 优 于 对 照 组 ,有 统计 学 差异 (P<0.01)。 术 后 半年 及 1 年 后 随 
访 ,观察 组 和 对 照 组 在 VAS、WHOQOL-BREF 评 分 之 间 无 统计 学 意义 (P>0.01)。 但 在 JOA 评 分 方面 ,观察 组 要 优 于 对 照 组 , 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.01)。 结 论 益 气 活血 补肾 法 对 腰椎 间 盘 突出 症 患 者 术 后 恢复 ,改善 术 后 主要 症状 体征 及 减少 不 良 事件 方 
面 存在 优势 。 
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Effect of supplementing qi, blood-activating and kidney-nourishing therapy on 


postoperative recovery in patients with lumber disc herniation 
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Abstract: Objective To investigate the effect of supplementing qi, activating blood circulation and tonifying kidney therapy on 
the postoperative outcomes of patients undergoing lumber intervertebral disc herniation. Methods From January 2010 to May 
2012, 120 patients with lumbar intervertebral disc herniation undergoing surgical treatment in Nanfang hospital were 
randomized into two equal groups to receive routine therapy (control group) and additional treatment with Yiqi Houxue 
Bushen Decoction (treatment group). The effect of the interventions was evaluated by assessing the Visual Analogue Scale 
(VAS), Japanese Orthopedic Association Scores (JOA), WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), length of hospital stay 
and adverse event. Results All the 120 patients were followed up and analyzed. Significant differences were found between 
the treatment and control groups in VAS, JOA Scores, and WHOQOL-BREF (P<0.01) at 2, 4, and 8 week and at 6 and 12 months 
after the surgery. At 6 and 12 months postoperatively, the JOA Scores (P<0.01), but not the VAS and WHOQOL-BREE, differed 
significantly between the two groups. Conclusion Blood-activating and kidney-nourishing therapy is effective in promoting 
postoperative recovery and helps reduce the clinical symptoms and minimize the adverse events in patients undergoing 
surgery for lumber intervertebral disc herniation. 

Key words: lumber intervertebral disc herniation; supplementing qi, blood-activating and kidney-nourishing therapy; Quality 
of Life 


腰椎 间 盘 突出 证 (lumbar disc hernation, LDH) 手 者 疼痛 情况 及 生活 质量 的 影响 。 

术 治 疗 适应 于 症状 重 ,保守 治疗 无 效 的 伴 有 神经 症状 的 

腰 腿 痛 患者 。 通 过 手术 治疗 ,可 以 解除 椎间盘 对 神经 根 ”1 对 象 和 方法 

及 马尾 神经 的 压迫 ,消除 神经 根 刺 激 症状 ,改善 患者 腰 1.1 对象 

腿 活 动 功能 ,能 长 远 改 善 患者 的 生活 质量 " 汪 。 目 前 椎 间 选择 2010 年 1 月 ~2012 年 5 月 在 广州 南方 医科 大 
盘 手 术 广 泛 应 用 于 腰椎 间 盘 突出 症 的 治疗 ,但 对 术 后 使 学 附属 南方 医院 院 疹 柱 骨 科 住 院 手术 治疗 的 腰椎 间 盘 
用 中 医药 对 患者 术 后 功能 恢复 .生活 质 量 的 影响 了 解 不 ” 突出 症 患 者 120 例 ,经 伦理 委员 会 批准 ,及 患者 同意 人 
多 。 为 此 我 们 研究 了 120 例 LDH 术 后 患者 ,随机 分 为 选 本 试验 , 按 随机 数字 表 法 分 为 观察 组 60 例 ,对 照 组 60 
观察 组 和 对 照 组 ,观察 益 气 活血 补肾 法 对 LDH 术 后 患 。 例 。 诊 断 标 准 :根据 1994 年 国家 中 医药 管理 局 发 布 的 
a 中 华人 民 共 和 国 中 医药 行业 标准 《中 医 病 证 诊断 疗效 标 
基金 项 目 :广东 省 中 医药 强 省 立项 资助 科研 项 目 (2010227) 准 ) 中 有 关 腰 椎间盘 突出 症 的 诊断 标准 。 纳 入 标准 :QD 
作者 简介 : 郑 少 伟 ,在 读 硕 士 研究 生 ,E-mail: zswljg@126.com 符合 腰椎 间 盘 突出 症 诊断 标准 , 术 前 中 医 辨证 为 肝 肾 元 
通信 作者 : 陈 国 奋 , 副 主 任 医师 E-mail: chenguofen12@163.com 虚 证 ;@) 性 别 不 限 ,年 龄 为 20~60 岁 ;@) 经 3~6 个 月 正规 
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保守 治疗 无 效 ,符合 手术 指 征 ,并 同意 行 手术 治疗 的 患 
者 ;遵循 本 试验 研究 的 治疗 方法 , 停 用 其 他 治疗 方法 ; 
加 自愿 加 入 本 试验 研究 ,并 签 定 “知情 同意 书 ”, 能 坚持 
随访 者 。 排 除 标准 :中 患 有 严重 心 . 脑 血 管 . 呼 吸 系统 等 
内 科 疾 病 而 不 能 手术 者 ;@) 严 重 骨 质 下 松 ` 骨 结核 ` 骨 肿 
瘤 者 ;孕妇 哺乳 期 妇女 ;@) 治 疗 过 程 中 出 现 病情 加 重 或 


表 1 患者 临床 资料 


Tab.1 Clinical data of the patients 
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出 现 严 重 并 发 证。 中 止 剔除 临床 试验 的 标准 :中 治疗 过 
程 中 出 现 严 重 不 良 事件 者 ,根据 医师 判断 应 中 止 临床 试 
验 者 ;@C) 试 验 期 间 患 者 病情 持续 恶化 有 可 能 发 生 危 险 事 
件 , 根 据 医 生 判 断 应 该 停止 临床 试验 者 , 即 中 止 该 病例 
临床 试验 ,但 已 超过 1/2 疗程 者 应 该 统计 为 无 效 。 具体 
病例 构成 倩 况 见 表 1。 


Gender 
Group Number Age (year) Course of disease (year) JOA VAS (100 mm) WHOQOL 
Men Female 
Treatment group 60 36 24 41.79+14.81 2.12+4.12 8.30+2.03 8.27+1.14 54.08+5.38 
Control group 60 42 18 42.67+12.71 2.42+5.46 8.18+2.87 8.06+1.31 55.28+4.40 


对 病人 基线 数据 用 SPSS13.0 软 件 进行 分 析 后 , 显 
示 两 组 患者 在 性 别 ,年龄 .病程 . 术 前 JOA 评 分 ,疼痛 
VAS 评 分 及 WHOQOL 评分 等 方面 无 显著 统计 学 差异 
(CP>0.05) ,两 组 之 间 具 有 可 比 性 。 
1.2 治疗 方法 
1.2.1 手术 治疗 患者 入 院 后 完善 相关 检查 ,腰椎 CT 或 
MRI 等 以 明确 诊断 ,排除 手术 禁忌 症 后 行 手术 治疗 。 采 
用 开 窗 髓 核 取出 术 55 例 , 占 45.83%; 半 椎 板 切 除 减 压 术 
26 例 , 占 21.67%; 全 椎 板 切除 减 压 加 cage 椎 间 融 合 植 骨 
内 固定 术 39 例 , 占 32.5%。 其 中 观察 组 , 开 窗 髓 核 取出 
术 29 例 、 半 椎 板 切除 减 压 术 12 例 ,全 椎 板 切除 减 压 术 19 
例 ;对 照 组 , 开 窗 髓 核 取 出 术 26 例 、 半 椎 板 切 除 减 压 术 
14 例 ,全 椎 板 切 除 减 压 术 20 例 。 
1.2.2 术 后 治疗 
1.2.2.1 西医 治疗 术 后 两 组 病人 均 常 规 使 用 预防 感染 、 
脱水 消炎 .营养 神经 .止痛 ,预防 消化 性 省 疡 等 对 症 支 持 
治疗 。 术 后 由 南方 医院 康复 科 医 师 配合 指导 病人 进行 
康复 锻炼 。 
1.2.2.2 中 医 辩证 治疗 观察 组 术 后 在 西药 治疗 及 康复 
锻炼 的 基础 上 ,给予 益 气 活 血 补 肾 方 为 主 方 (党 参 30 g、 
土 整 虫 10 g 自然 铜 10 g、 丹 参 15 g、 骨 碎 补 15 g、 当 归 
10 g、 川 车 10 g、 杜 仲 15 g、 续 断 15 g、 牛 膝 10 g、 黄 丝 子 
15 g、 甘 草 5 g, 随 证 加 减 。 每 日 1 剂 ,分 早晚 2 次 服用 ,4 
周 为 1 个 疗程 ,连续 2 个 疗程 。 
1.3 疗效 评定 标准 

患者 人 院 后 建立 随访 档案 。 于 术 前 1 d 以 及 术 后 
第 1d.2.4.8w 进 行 VAS 评 分 JOA 评 分 以 及 WHO 生 
存 质量 量 表 对 患者 进行 调查 ,完成 近期 疗效 评定 。 于 术 
后 半年 .1 年 对 观察 组 和 对 照 组 患者 进行 随访 ,用 VAS 
评分 JOA 评 分 和 WHO 生存 质量 量 表 进行 远 期 疗效 评 
佑 ,并 观察 患者 有 无 复发 。 


1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS13.0 软 件 (SPSS Inc, 美 国 ) 进 行 统计 分 
析 。 术 前 、 术 后 相关 疗效 评分 组 间 相 关 疗 效 评 分 采用 独 
立 样本 的 1 检验 。 检 验 水 准 o 值 取 双 侧 0.05。 


2 结果 
2.1 术 后 评分 
患者 入 院 后 均 建 立 随访 档案 ,本 试验 的 所 有 患者 均 
获得 随访 。 相 关 评 分 结果 见 表 2。 

手术 前 观察 组 和 对 照 组 间 , 年 龄 病程. 术 前 VAS、 
JOA、WHOQOL-BREF 评分 之 间 无 明显 统计 学 差异 
(P>0.01)。 术 后 第 1 天 ,观察 组 和 对 照 组 间 ,VAS JOA、 
WHOQOL-BREF 评 分 之 间 亦 无 显著 统计 学 差异 (P> 
0.01)。 术 后 2.4.8 周 观察 组 在 VAS JOA WHOQOL- 
BREF 评 分 要 优 于 对 照 组 ,有 统计 学 差异 (P<0.01)。 术 
后 半年 及 1 年 后 随访 ,观察 组 和 对 照 组 在 VAS、 
WHOQOL-BREF 评分 之 间 无 统计 学 意义 (P>0.01)。 
但 在 JOA 评 分 方面 ,观察 组 要 优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 
学 意义 (P<0.01)。 
2.2 术 后 并 发 症 

观察 组 中 随访 1 年 后 残留 腰痛 的 有 5 例 ,其 中 严重 
项 固 腰痛 有 1 例 。 对 照 组 分 别 为 11 例 及 4 例 。 观 察 组 
中 仍 有 感觉 或 运动 障碍 分 别 有 5 例 和 3 例 ,同时 存在 以 
上 两 种 障碍 者 有 2 例 。 对 照 组 分 别 为 8 例 .6 例 及 4 例 。 
两 组 各 有 1 例 腰椎 间 盘 再 突出 而 行 手 术 治 疗 。 所 有 患 
者 均 无 出 现 足 下 垂 及 排尿 困难 。 


3 讨论 

腰椎 间 盘 突出 症 是 由 于 腰椎 间 盘 变性 ,纤维 环 破 
裂 ,做 核 突出 刺激 或 压迫 神经 根 马尾 神经 而 表现 以 腰 
腿 痛 为 主要 临床 症状 。 本 病 属 于 中 医 传统 医学 的 " 腰 腿 
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表 2 患者 临床 参数 比较 


Tab.2 Comparison of clinical parameters of the patients (n=60) 


Follow-up time Outcomes The treatment group The control group t Pp 
1 days before operation VAS 8.27+1.14 8.06+1.31 0.921 0.36 
JOA 8.30+2.03 8.18+2.87 0.26 0.79 
WHOQOL 54.08+5.38 55.28+4.40 -1.33 0.18 
lday VAS 6.99+1.03 7.14+1.02 0.806 0.424 
JOA 15.76+2.67 16.36+3.37 -1.09 0.27 
WHOQOL 65.954#5.52 65.38+4.94 0.59 0.55 
2 weeks VAS 4.30+0.84 4.94+0.97 -3.83 <0.001 
JOA 19.61+2.23 18.12+2.03 3.84 <0.001 
WHOQOL 76.96+4.37 71.25+1.92 9.27 <0.001 
4 weeks VAS 2.81+0.74 3.30+0.71 -3.65 <0.001 
JOA 21.10+1.98 19.51+2.68 3.67 <0.001 
WHOQOL 80.83+4.19 75.52+4.66 6.57 <0.001 
8 weeks VAS 1.83+0.55 2.23+0.57 -3.93 <0.001 
JOA 22.71+1.82 21.30+1.97 4.09 <0.001 
WHOQOL 89.83+3.47 86.55+4.66 4.37 <0.001 
Half a year VAS 1.26+0.45 L3340.31 -1.04 0.299 
JOA 23.27 二 2.27 21.68+1.69 4.33 <0.001 
WHOQOL 92.85+3.62 92.23+3.72 0.92 0.36 
1 year VAS 0.56+0.22 0.59+0.27 -0.74 0.46 
JOA 24.83+1.67 22.28+1.70 8.28 <0.001 
WHOQOL 93.62+3.58 93.58+3.14 0.54 0.957 


痛 ”"“ 辛 证 "等 范畴 ,对 于 长 期 保守 治疗 无 效 , 病 情 反 复 


的 腰椎 间 盘 突出 症 患 者 ,腰椎 间 盘 摘除 术 疗 效 较 佳 。 但 
术 后 出 现 的 不 同 程度 的 腰痛 、 患 肢 酸 痛 麻木 和 拇 背 伸 
或 中 届 肌 力 减 弱 等 术 后 综合 征 , 影 响 了 患者 功能 的 恢 


融 术 .等 离子 射频 消融 术 ,经 皮 椎 间 孔 内 帘 镜 椎间盘 切 
除 术 等 ,以 上 术 式 主 要 是 针对 术 后 病变 节 段 颈 核 再 
突出 ,以 消融 或 摘除 该 节 段 髓 核 ,缓解 椎 盘 压力 ,减轻 对 
浓 髓 或 神经 根 的 压迫 ,减轻 刺激 ,以 缓解 病情 。 不 同 的 


复 , 部 分 患者 不 得 不 接受 再 次 手术 ,腰椎 间 盘 突出 证 术 
后 复发 很 大 程度 上 降低 患者 的 生存 质量 。 因 此 腰椎 术 
后 如 何 更 好 的 恢复 、 预 防 并 发 症 的 发 生 是 疹 柱 科 医 师 普 
遍 关 注 的 问题 ”。 

对 于 腰椎 间 盘 突出 症 术 后 综合 征 的 出 现 , 很 大 程度 
与 术 式 相关 ,后 路 开 徐 减 压 、 半 椎 板 切 除 和 全 椎 板 切除 
等 都 从 不 同 程度 上 改变 了 冰 柱 的 生物 力学 ,使 脊柱 的 稳 
定性 受到 不 同 程度 的 破坏 ,从 而 导致 腰椎 术 后 腰椎 不 
稳 、 滑 脱 等 发 生 。 同 时 病变 节 有 段 髓 核 组 织 残 留 减 压 不 
充分 .病变 节 段 颈 核 摘除 后 出 血 , 术 中 过 度 牵 拉 神 经 根 、 
局 部 炎症 渗 出 等 均 可 再 次 造成 继 发 性 椎 管 狭 罕 . 背 髓 或 
神经 根 青 次 受 压迫 刺激 、 神 经 根 水 肿 及 周围 着 痕 形 成 ， 
导致 了 腰椎 间 盘 突出 证 术 后 综合 征 。 对 于 预防 腰椎 术 
后 并 发 证 ,首先 是 明确 诊断 , 术 前 准确 定位 , 术 中 轻柔 操 
作 ,避免 损伤 椎 管内 静脉 从 ,严格 止血 等 。 术 后 合理 用 
药 ,并 积极 进行 功能 康复 锻炼 。 对 于 出 现 腰椎 术 后 综合 
征 的 处 理 ,国内 外 都 进行 较 多 的 研究 ,除了 进行 二 次 手 
术 行 椎 体 融合 外 ,主要 有 微 创 手术 ,如 医用 臭氧 髓 核 消 


文献 报道 均 取 得 了 较 好 的 疗效 ,其 缺点 是 增加 了 患 
者 的 心理 压力 及 医疗 费用 。 也 有 学 者 对 术 后 康复 锻炼 
的 模式 进行 临床 研究 ,但 其 要 求 病人 要 有 较 好 的 依从 
性 ,能 坚持 银 炼 ”, 较 难 在 临床 上 推广 。 

中 医 理 论 认 为 ,腰椎 间 盘 突出 证 的 病因 病 机 主要 是 
肝 肾 亏 虚 为 本 ,或 跌 扑 外 伤 , 致 局 部 气 血 竣 洲 而 成 ,同时 
术 后 必 有 瘀 血 停 积 , 闹 积 于 腰 际 .筋骨 之 间 发 为 刺 痛 , 痛 
有 定 处 ,次 血 阻 请 经 络 使 筋 脉 失 于 濡 养 , 致 肢体 麻木 废 
用 .萎缩 。 故 辩证 治疗 上 ,上 肝 肾 亏 虚 以 益 气 补 凤 .强壮 筋 
骨 为 法 , 术 后 气 滞 血 瘀 以 活血 化 瘀 , 行 气 止 痛 为 法 。 
较 多 的 实验 研究 也 显示 活血 化 瘀 .补益 肝 肾 疗法 对 促进 
骨折 愈合 有 积极 的 作用 *”。 研 究 显示 ,中 医药 中 活血 
化 瘀 , 益 气 补肾 法 对 骨折 术 后 的 病情 改善 及 预后 有 着 良 
好 的 效果 ,要 优 于 单纯 西药 治疗 ,在 改善 术 后 主要 症 
状 体征 及 减少 不 良 事 件 方面 存在 优势 。 为 此 ,我 们 设计 
了 一 个 随机 对 照 试 验 , 以 观察 腰椎 间 盘 突出 症 术 后 应 用 
中 药 治疗 ,通过 通用 的 疗效 评价 标准 ,评估 疗效 ,为 临床 
应 用 提供 循 证 参考 。 研 究 过 程 中 的 手术 均 由 本 院 高 
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资 医 师 进 行 , 高 年 资 的 中 医师 对 病人 进行 术 前 术 后 的 中 [8] 韦 传 军 , 李 彦 豪 , 陈 勇 , 等 . 医用 臭氧 治疗 腰椎 间 盘 突出 症 有 术 期 抗 生 


医 状 证 用 药 。 方 中 党 参 以 益 气 健 脾 ,当归 养 血 活血 , 丹 
参 J 川 芒 \ 牛 膝 以 活血 祛 瘀 , 土 营 虫 、 自 然 铜 以 破 血 逐 瘀 ， 
续 筋 接骨 ,杜仲 \ 续 断 、 骨 碎 补 、 癸 丝 子 以 补 肝 肾 、 强 盘 
肯 , 甘 草 以 调和 诸 药 , 共 奏 益 气 活血 补肾 之 功 。 

结果 ,通过 本 研究 显示 ,采用 补肾 益 气 活血 方 能 在 
近期 改善 患者 疼痛 、 腰 部 功能 及 生活 质量 ,缩短 患者 住 
院 的 天 数 ,尽管 在 术 后 半年 及 1 年 的 随访 中 ,两 组 在 VAS、 
WHOQOL-BREF 评 分 之 间 无 统计 学 意义 (P>0.01) ,但 
观察 组 在 JOA 评 分 要 优 于 对 照 组 。 所 以 针对 腰椎 间 盘 
突出 症 患 者 术 后 进行 中 医 辨证 治疗 ,采用 益 气 活血 补肾 
法 ,可 以 去 标 治本 ,恢复 椎 管 内 、 外 环境 的 稳定 ,促使 患 
者 在 短期 内 能 够 恢复 正气 和 生理 功能 ,调节 患者 术 后 状 
态 , 促 进 健康 的 恢复 。 对 于 中 药 应 用 于 疹 柱 外 科 或 者 其 他 
外 科 术 后 的 临床 应 用 , 尚 需 更 多 的 高 质量 、 多 中 心 的 临 
床 人 研究 来 证 明 ,为 临床 应 用 提供 更 多 的 循 证 医学 证 据 。 
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